9 de diciembre de 2019
«NOMBRE» «APELLIDO»
«DIRECCION_LINEA1»

«CIUDAD», «<ESTADO» «CODIGO POSTAL»-«CODIGO POSTAL4»

Estimado «NOMBRE» «APELLIDO»:
iBienvenido a HealthChoice lllinois! {Su via a la atencion médica de calidad de Medicaid!

A partir del 1 de febrero de 2020, los jovenes que se encontraban anteriormente bajo la tutela del
Departamento de Servicios para Nifios y Familias (DCFS, por sus siglas en inglés) y los hijos de los jévenes
gue actualmente se encuentran bajo la tutela del DCFS estardn inscritos en el programa de atencidn
médica administrada de HealthChoice de Illinois.

Lo que esto significa para usted

Debera escoger un plan de salud de atencion médica administrada de HealthChoice de Illinois antes del
15 de enero de 2020. Si usted

no ha escogido el plan para esta fecha, quedard inscrito en YouthCare el 1 de febrero de 2020.
Miembro Fecha de nacimiento Plan de Salud
«NOMBRE» «APELLIDO» «EN1_FDN» YouthCare

ID N2 «<EN1_RIN» (nimero de identificacién del beneficiario)
1-844-289-2264.

Si quisiera inscribirse en YouthCare, no tiene que hacer nada en absoluto. Estard inscrito en YouthCare
desde el 1 de febrero de 2020. LIdmelos después del 1 de febrero de 2020, al nimero que aparece
arriba, para escoger a su proveedor de cuidados primarios. YouthCare le enviara una tarjeta de
membresia y un instructivo para miembros. Su nimero del Servicio de Atencién a los Miembros estara
en la tarjeta de identificacion y en el instructivo. Usted trabajara con YouthCare para conseguir
proveedores, hacer citas, obtener transporte y obtener respuestas a sus preguntas.

Si desea escoger un plan de salud diferente

Puede escoger uno de estos planes de salud:

HealthChoice lllinois Health Plans Numero gratuito

Plan de salud Blue Cross Community (todos los condados) 1-877-860-2837

Plan de Salud CountyCare (solo el condado de Cook) 1-855-444-1661



Plan de Salud Meridian (todos los condados) 1-866-606-3700
Molina Healthcare (todos los condados) 1-855-687-7861
NextLevel Health Partners (solo el condado de Cook) 1-833-275-6547

Si tiene un médico de cuidados primarios (PCP, por sus siglas en inglés) o un especialista al que desee
seguir consultando, averigilie antes de inscribirse cudles son los planes de salud que este acepta. Una vez
se inscriba en un plan de salud, deberd acudir a los médicos que estan en la red de su plan de salud. Si
tiene preguntas, llame al niUmero del Servicio de Atencidn a los Miembros de su plan de salud que
aparece arriba y en la tarjeta de membresia que recibird en el correo.

Estas son las dos maneras de inscribirse:
* En linea: Vaya a enrollHFS.lllinois.gov y haga clic en “Inscribirse”, o

* Via telefdnica: Llame a Servicios de Inscripcidon del Cliente, al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576).
de lunes a viernes de 8 a. m. a 6 p. m. Llamada sin cargo.

Recuerde: Si no escoge antes del 15 de enero de 2020, quedara inscrito automaticamente en
YouthCare (1-844-289-2264).

Si desea cambiar su plan de salud o PCP

Tendra 90 dias después del 1 de febrero de 2020 para cambiar su plan de salud. Luego de cambiarse una
vez, o cuando se cumplan los 90 dias, no podra cambiar su plan de salud durante un afio, contado a
partir de la fecha de su cumpleafios. Una vez al afio, podra cambiar su plan de salud durante un periodo
especifico, denominado “inscripcidon abierta”. Le enviaremos una carta de inscripcidén antes de que
comience el periodo de inscripcion abierta.

Puede cambiar a su PCP en cualquier momento. Para cambiar a su PCP, llame al nimero de Servicio de
Atencidn a los Miembros de su plan de salud en su tarjeta de membresia para solicitar ayuda.

Muchas gracias,

Servicios de Inscripcion del Cliente de lllinois.



